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La planificación de instituciones 
educativas para deficientes mentales 
Uwe GeestlAntonio Juliá 
El que nos ocupemos del tema de la educacion especial con 
deficientes mentales y del lugar donde esta educación debe 
desarrollarse viene justificada por la dimensión del problema. 
Una ojeada al Estudio Sociológico sobre los Subnormales en 
España (1) a pesar de la gran dispersión de opiniones que en 
él existen, nos permite situar el problema a nivel cuantitativo. 
Suponiendo que los porcentajes (2) expuestos por el Comité 
Mixto de Expertos de la O.M.S. sean válidos para nuestro país, 
tendríamos en España 1 17.01 9 niños deficientes mentales, pero 
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LOCALIDADES DONDE EXISTEN 
ASOCIACIONES PROTECTORAS Y 
CENTROS DE ASISTENCIA PARA 
DEFICIENTES MENTALES EN LA 
PROVINCIA DE BARCELONA. 
+ CENTRO DE ASISTENCIA 
O ASOCIACION 
d CENTRO DE ASISTENCIA Y ASOCIACION 
en las II Jornadas sobre problemas de los Subnormales cele- 
bradas en Madrid en 1968 se estimó la población subnormal 
en 300.000 en toda España. 
DEFlNlClON Y CLASIFICACIONES 
Para comprender mejor lo que significa este problema intenta- 
remos dar una definición: La deficiencia mental constituve un 
NECESIDADES ¡ 
ACTIVIDAMS ARQUITECTONEO 
PEDAGOGICO 
------- PROYECTO. 
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Desarrollo de las fases arauitectónlcas. 
síndrome, algo que se manifiesta y puede ser característico de 
ciertas enfermedades. No se puede hablar de la deficiencia men- 
tal como de una enfermedad. El ((síndrome deficiencia mental)) 
se puede presentar asociado a enfermedades diversas. Estas se 
definen esencialmente por la causa o etiología, por la forma y 
el lugar de las lesiones, por la evolución y, a veces, por el tra- 
tamiento particular a que se somete. Sin embargo, la deficiencia 
mental, si bien su evolución es aproximadamente la misma en 
cada uno de los grupos (ligeros, medios, profundos y graves), 
la forma y el lugar de la lesión, así como la causa, puede tener 
diversos aspectos. Se,ha dicho, que la inteligencia está lesionada, 
pero esto es falso, ya que no se trata de un órgano del cuerpo, 
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Organigrama de servicios y funciones (1:fase) para un centro de deficientes mentales 
graves con capacidad para un máximo de 100 niños en su primera y última fase. 
Cada una de estas unidades está concebida para 24 niños. 
sino un concepto que cualifica un conjunto de conductas del 
hombre (3). 
La deficiencia mental presenta diversos grados. Estos grados 
relativos de la deficiencia mental se obtienen aplicando a los 
niños unos tests, cuyos resultados, por comparación con los 
de un grupo estudiado previamente, nos'aan una edad mental 
que correlacionada con la edad real nos proporciona el coefi- 
ciente intelectual (C.I.). Los resultados se agrupan en diferentes . 
niveles, que cada organismo y congreso ha intentado establecer, 
por lo  que nuevamente tenemos una gran dispersión de clasi- 
ficaciones: 
En 1962 en la Reunión Internacional de Monreal se estableció 
la siguiente clasificación: 
C.!. de O a 25 Deficientes mentales graves pJ 2 
C.I. de 25 a 50 Deficientes mentales medios 
C.I. de 50 a 80 Deficientes mentales ligeros 
C.I. de 80 a 90 Deficientes mentales limites 
Esta misma clasificación, con pequeñas variantes, se adoptó en 
las I Jornadas'Nacionales sobre problemas de los Subnormales, 
en 1963. 
La O.M.S. recomendó que a partir del 1." de enero de 1968 
se adoptara internacionalmente la siguiente clasificación: 
C.I., de O a 20 Retraso profundo 
C.I. de 20 a 35 Retraso grave 
C.!. de 35 a 50 Retraso moderado 
C.I. de 50 a 70 Retraso ligero. 
La clasificación adoptada para la elaboración del VI Plan de 
desarrollo francés es la siguiente: 
C.I. de 70 a 80 Débiles mentales 
C.I. de 69 a 50 Deficientes mentales medios 
C.I. de 49 a 30 Deficientes mentales profundos 
C.I. de 30 a O Deficientes mentales graves. 
1 FORMAS ASISTENCIALES 
La atención a los deficientes mentales debe realizarse teniendo 
en cuenta la edad y el grado de dedificiencia. A estas dos coor- 
denadas deben responder las instituciones que se construyen 
para atender el problema. 
La atención a los subnormales, al igual que toda atención a 
problemas sociales y sanitarios, debe estar integrada dentro de 
la colectividad natural. Esta solución raramente se ha llevado 
a la práctica en las grandes colectividades como Barcelona, 
pero se ha intentado realizarlo de esta manera en colectividades 
más reducidas como, por ejemplo, Mataró, Terrassa, Saba- 
, . dell, en donde las Asociaciones Protectoras de Subnormales, 
a pesar de su visidn parcial y a veces desenfocada del pro- 
blema, han jugado un papel importante, empujando en algunos 
casos a los organismos locales a responsabilizarse del pro- 
blema. Fuera de algunas excepciones, como Terrassa y Martorell 
en los que se ha creado un patronato municipal, la planificación 
de la asistencia a los deficientes mentales a nivel comunitario 
no se ha llevado a término por organismos oficiales en el ámbito 
provincial. Pero es evidente que esta planificación es imprescindi- 
ble puesto que la asistencia a los deficientes mentales comporta 
una cadena de instituciones considerable en la que deben existir: 
Centro de diagnústico, observación y orientación terapéutica; 
un buen diagnóstico es el primer paso para poder realizar un 
tratamiento adecuado. 
Centro para la atención de niños pequeños; cuanto más rápida 
sea la asistencia, mayores probabilidades existirán en la recu- 
peración. 
Centros médico-pedagógicos para la atención de los problemas 
médico-educativos y sociales que presentan la articulación de 
estos niños con la sociedad; estos centros serán diferentes según 
sean los niveles intelectuales de los niños que se asistan. En 
ellos, o en algunos de ellos, debe existir la posibilidad de que 
aquellos niños que lo precisen puedan permanecer internos, 
bien sea debido a un problema intrínseco al niño, bien a una 
situación social o familiar difícil. 
Los Centros de formación profesional y Talleres protegidos son 
dos instituciones básicas para posibilitar la buena articulación 
del deficiente mental a partir de la preadolescencia. De todas 
estas instituciones con asistencia de mayor o menor calidad 
encontramos experiencias, pero el avance de la asistencia mé- 
dica asegura en la actualidad a los deficientes mentales una 
mayor longevidad por lo que ya se ve la necesidad de residen- 
cias para aquellos adultos que carecen de la tutela familiar. En 
la actualidad la mayoría de adultos oligofrénicos los encontra- 
mos en los hospitales psiquiátricos. 
NECESIDADES Y AMBIENTE FlSlCO 
No podemos considerar psr separado el desarrollo de las acti- 
vidades humanas de su emorno físico. Una de las principales 
exigencias cara al arquitecto, por su intervención en el proceso 
de la creación ambiental, es el estudio de las necesidades 
elementales como condicionantes de tal desarrollo. 
Pero ya sabemos qu,e, en general, está fuera del alcance de su 
voluntad la puesta en práctica de tales posturas. El énfasis que 
los arquitectos racionalistas de la primera postguerra mundial 
pusieron en la nueva arquitectura, relacionándola con un cambio 
sustancial de la sociedad, ha cedido poco a poco para conver- 
tirse posteriormente en excepticismo y finalmente en un senti- 
miento de frustración. Actualmente la interpretación en términos 
casi exclusivamente técnicos y económicos de la función está 
relacionado frecuentemente a un formalismo careciendo de cual- 
quier justificación. 
Hospitales que pueden funcionar técnicamente, pero cuya este- 
rilidad y pobreza ambiental angustian al enfermo y dificultan 
el trabajo del personal; viviendas que no ayudan a fomentar la 
vida familiar y social, escuelas realizadas sin tener en cuenta la 
vida específica del niño y del adolescente, etc. La monotonía, 
aparte de expresarse en estos edificios y sus conjuntos, refleja 
las formas de vida en una sociedad que está caracterizada por 
complejas formas de competición, basándose principalmente en 
la explotación a favor de una minoría. En general estos esquemas 
y normas establecidas dificultan considerablemente una solución 
correcta - en el sentido más amplio de la palabra - y hacen 
casi imposible su realización. 
LA COLABORACION DEL ARQUITECTO COMO 
MIEMBRO DE U N  EQUIPO PLURlDlSClPLlNARlO 
El arquitecto, al empezar un programa y el diseño de una escuela 
para subnormales, se enfrenta a la vez, con varios problemas, 
algunos como consecuencia de lo antes apuntado y otros de- 
bido a la propia naturaleza de la tarea. 
La complejidad de un problema, la capacidad y habilidad de los 
interventores y las posiblidades de realización determinan con- 
juntamente el éxito o el fracaso de una solución, sea teórica y 
conceptual (comprensión de la complejidad y propuesta) o prác- 
tica (medios técnicos y sociales disponibles y su utilización). 
La comprensión de un problema, suponiendo la existencia de 
un- interés hacia él, está estrechamente relacionado con la inter- 
vención de nuestra experiencia propia por un lado, y el grado 
de comunicación con la siguiente obtención de información, 
por otro. Al diseñar una vivienda partimos de una experiencia 
personal y podemos comunicarnos con los futuros usuarios. 
Crear un ambiente para personas, en cuyas experiencias no par- 
ticipamos, ya requiere un estudio bastante laborioso; pero si se 
trata, por ejemplo, de un hospital o un monasterio existe por lo 
menos la posibilidad de una comunicación mutua. Diseñar para 
deficientes mentales excluye estas dos posibilidades. No pode- 
mos partir de una experiencia propia, y tampoco existe la comu- 
nicación directa como base para obtener una información válida. 
Los deficientes mentales pueden expresar sus propios intereses 
pero para ello es preciso que sus educadores tengan una for- 
mación suficiente que les permita recoger esta expresión. El 
hecho de que la sociedad no haya dado estos educadores a los 
deficientes mentales se expresa claramente en el desarrollo his- 
tórico de la educación especial y refleja en cierto modo las di- 
ferentes posiciones de la sociedad cara al deficiente mental en 
sucesivos tiempos. Para obtener, pues, una imagen lo más com- 
pleta posible de sus necesidades es imprescindible la colabo- 
ración con todas las personas - médicos, psiquiatras, psicólo- 
gos, pedagogos, educadores, administradores y demás discipli- 
nas - que de una u otra forma intervienen en el desarrollo de 
las actividades de los deficientes mentales. 
CONSIDERACIONES EN TORNO 
A LA PLANlFlCAClON ARQUITECTONICA 
Es de suma importancia que la planificación arquitectónica desde 
la programación hasta la realización de las obras, se base en un 
programa pedagógico y funcional.. Esto último será el resultado 
del estudio de las necesidades del deficiente mental y la aplica- 
ción de métodos pedagógicos que se expresan en la práctica, en 
unas actividades. Son éstas las que definen el programa arquitec- 
tónico y determinan en gran parte el esquema funcional del futuro 
edificio, y en la fase de anteproyecto la creación del ambiente 
físico. No se trata solamente de crear un espacio u ofrecer unas 
superficies, cumpliendo con unos índices y normas técnicas 
- iluminación, ventilación, calefacción, etc. - sino también de 
crear un ambiente agradable y flexible al mismo tiempo, con 
diferentes espacios grandes y pequeños, cerrados o abiertos, 
cambios de niveles, diferentes alturas, muros rectos o curvados, 
techos planos o inclinados, diferentes colores, materiales poro- 
sos y lisos, zonas de luz y de sombra, es decir, la creación de 
un entorno físico que no solamente hace posible el desarrollo 
de unas determinadas actividades, sino que también las facilite 
y enriquezca. 
La localización de una escuela o un centro para deficientes 
mentales forma parte de esta postura; la deseada participación 
de los padres y de la familia y la integración de servicios e 
instalaciones ya existentes (parques, piscinas, industrias, etc.) 
aconsejan un emplazamiento no demasiado aislado. 
Un centro en régimen de internado, correspondiendo a las fun- 
ciones asistenciales y educativas, administrativas y generales, 
dispone esquemáticamente de cuatro zonas: residencia, apren- 
dizaje, administración y servicios generales y técnicos. La vida 
de las actividades de los niños se desarrolla en pequeños grupos 
de 6 a 10, teniendo carácter familiar en la residencia y de clase 
en la zona de aprendizaje. La separación entre la zona de resi- 
dencia y la de aprendizaje es fundamental, porque ofrece al 
deficiente mental una gama másamplia de experiencias y aumenta 
la dinámica de las actividades. Si consideramos que el cambio 
de la residencia a la zona de aprendizaje - interior - exterior - 
interior, caminar, impresiones diferentes, etc. - forma parte del 
programa pedagógico, la existencia de diferentes formas y líneas 
en la zona de comunicación entre ellos es imprescindible. Podría- 
mos definir por zona de comunicación un sistema que facilita 
a los deficientes mentales, y al personal, diferentes recorridos y 
la posibilidad de escoger o combinarlas evitando la utilización 
obligada de un mismo recorrido siempre invariable. 
Para hacer atractiva esta zona, deberia disponerse de una gama 
diversa de elementos y objetos, de servicios o instalaciones 
comunes como la piscina, el gimnasio, al mismo tiempo sala 
de actos, reuniones, juegos, teatro, etc. Todo ello deberia estar 
situado en esta zona. 
Asimismo, deberia ofrecerse a los niños, mediante suelos planos, 
inclinados, duros, blandos, regulares, irregulares, rampas, esca- 
lones, puentes, etc. la posibilidad de vivir y disfrutar al ANDAR, 
facultad que muy especialmente debe fomentarse. 
Funcional y arquitectónicamente la zona de administración ha 
sido tratada, frecuentemente, por separado del resto del edificio. 
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Proyecto del Instituto Médico Pedagógico en Vilaudrich (Toulouse). Realización: 
René Viguier (Arq.) y Michel Hoyer (educador especializado). Esquema de los dife- 
rentes servicios que forman parte de un centro para deficientes mentales. 
Centro de Educación Y Rehabilitación para 200 niRos subnormales en San Justo 
Desvern (Barcelona), por Benedito-Llobet- Mateos (arqs.), dos6 M. Jarque (pedagogo). 
Anteproyecto del Centro de Pedagogía ~erapéutica en San Feiiu de Liobregat (Bar- 
celona), para 90 niiios. 
Realización: Emilio Donato - Uwe Geest (arqtos.) , 
Programa funclonai: C.T.E.H. 
La convivencia del personal con los deficientes mentales y la 
comprensión - a base de contactos directos - de sus problemas 
nos aconseja no concebirla como anexo sino como parte inte- 
grada en el conjunto. 
Resulta difícil proporcionar algunos datos fundamentales con- 
cretos, como los coeficientes niñolsuperficie solar, niñolsuper- 
ficie construida, niñoslpersonal (4). En un centro para defi- 
cientes mentales graves el índice niño/personal debe alcanzar 
111 1 y la superficie construida para cada niño puede superar los 
50 mB. Esto equivaldría a un personal de 100 miembros y una 
superficie construida de 5.000 ma para 100 niños, capacidad 
actualmente considerada como máxima para garantizar el buen 
funcionamiento a nivel educativo y administrativo. 
Sin embargo los citados datos pueden variar según los tipos y 
necesidades de los niños, sus edades, el personal, la dimensión 
del centro, el tipo del edificio y sus emplazamientos. ((Cuando 
se trata de tener que contentarse con bastante menos de lo 
ideal por razones económicas y de otro tipo, es importante esta- 
blecer bien las prioridades)) (5). 
Como dijimos al principio no será siempre posible la reali- 
zación de una solución correcta, ya que en la mayoría de los 
casos resulta casi imposible excluir las dificultades, las cuales, 
aunque no nos guste, tienen que formar parte del proceso de 
planificación y realización. 
FORMAS EN QUE SE CONCRETA LA AYUDA 
OFICIAL PARA LA EDUCACION ESPECIAL 
A. Fondo Nacional de Asistencia Social 
La primera disposición que de una manera efectiva se plentea 
el problema de los deficientes mentales data de 1960 con la 
creación del Fondo Nacional de Asistencia Social dependiente 
del Ministerio de Gobernación. Es la misma Ley que creó entre 
otros, el Fondo Naciopal para el Fomento de Principios de 
Igualdad de Oportunidades y el Fondo Nacional de Protección 
al Trabajo. 
A partir del año 1960 la cantidad que se asigna a deficientes 
mentales sigue la siguiente evolución: 
1961 un remanente que no se precisa 
1962 30.000.000 de pesetas ((para niños anormales e indi- 
gentes entre 6 y 16 años» 
1963 75.61 1.601,71 pesetas para ((ayudas o dotaciones indi- 
viduales a niños y jóvenes entre 4 y 16 años)) 
1964 69.244.135 para ((ayudas o dotaciones individuales para 
niños y jóvenes entre 4 y 21 años 
1965, 1966, 1967 y 1968 no se señala cantidad específica y 
se dispone que se destine al mismo concepto que la 
anterior. 
B. Minister io de Educación y Ciencia 
En 1965 y habida cuenta del incremento que tomaba la Edu- 
cación Especial, por medio de Decreto de 23 de septiembre se 
regula de forma concisa la Educación Especial de los subnor- 
males. Los Centros de Educación Especial podian ser de cual- 
quiera de las condiciones establecidas en la Ley de Enseñanza 
Primaria (reconocido, subvencionados o autorizados) por lo que 
los Centros para deficientes mentales podian gozar de los bene- 
ficios que se concedían a cualquier otro tipo de escuela. 
Con la aplicación de la nueva Ley de Educación, los Centros 
de Educación Especial quedan incluidos dentro del concepto 
de obligatoriedad y gratuidad aunque no esté dispuesto como 
se conseguirán estos aspectos. 
C. La Seguridad Social 
La Seguridad Social, por Decreto de septiembre de 1968, fija 
las condiciones para la concesión de ayudas a los subnormales, 
que consisten por un lado en una aportación económica de 
1.500 ptas. al mes y por otro lado el establecimiento de centros 
de educación, instrucción y recuperación. 
Para la Seguridad Social son subnormales, entre otros, los oligo- 
frénicos con C.I. inferior a 50. 
(1) Instituto de Sociología Aplicada de Madrid. Secretariado de Educación Especial. 
Editorlal Euroam6rica. Colección Epheta. (2) Informe 75. Ginebra 1954. 
(3) Francesc Tosquelles. «El maternatge teraphutic en els deficients mentals pro- 
funds.» Editorial Nova Terra. Col.lecci6 Nadal. (4) The Danish National Service for the Mentally Retarded. Ten Years of Plannlng 
and Building. 1959-1969. Nyt Nordisk Foriag Arnoid Busck. 
(5) En: Publicación del Patronato San Miguel -San Sebastián- n.O 10. «Principios 
Arquitectónicos para deficientes mentales)). 
